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1? 巨大横行結腸粘液癌の一例
仙台医療センター
湯目 玄，岩本 一亜
遠藤 文庫，乙 供茂
児玉 英謙，八巻 孝之
手島 伸，成島 陽一
島村 弘宗，斎藤 俊博
武田 和憲，菊地 秀
症例は70歳の男性．食欲不振を主訴に受診し，CT
にて左上腹部に約20 cm×10 cm大の嚢胞性腫瘍を認
めた．横行結腸癌の診断で左半結腸切除，空腸部分切
除，胃浸潤部部分切除を行ない，粘液癌と診断された．
巨大な結腸粘液癌の一例を経験したので若干の文献的
考察，術後経過を加えて報告する．
2? 肺アスペルギローマを合併した直腸癌の 1
例
気仙沼市立病院 外科
岡本 宏史，遠藤 渉
横田 憲一，板倉 裕子
和田 直之，岡田 晃穂
横山 成邦，鈴木 智之
福富 俊明，山田 誠人
76歳男性，検診にて右胸部異常陰影指摘，精査中に
直腸癌も発見され当科紹介．アスペルギローマを合併
した直腸癌として胸腹部同時手術を行うこととし，ハ
ルトマン手術，右下葉切除を行った．その後多発肺転
移，肝転移，局所再発が明らかとなり，手術から1年
3ヶ月で死亡．今後，高齢化，化学療法，ステロイド・
免疫抑制剤長期投与，糖尿病などの様々な原因により
免疫能の低下した患者の増加を背景に，このような症
例が増える可能性がある．
3? 下血にて発見された卵管癌術後の転移性直
腸癌の 1例
太田西ノ内病院 外科
前田 卓哉，國分 周子
光岡 明人，太田 一寿
卵管癌術後の下血を契機に発見された転移性直腸癌
の1例を経験したので，若干の考察を加えて報告する．
症例は66歳女性．原発性卵管癌の診断にて手術を施行
後化学療法を施行され，再発なく経過していた．術後
2年 5ヶ月後，腹痛・嘔吐が出現し腸閉塞の疑いにて入
院した．入院加療中に突然下血し，下部消化管内視鏡
にて直腸に出血を伴う腫瘍を認め，手術を施行した．腫
瘍は中央に潰瘍形成を伴う隆起性病変で，粘膜下腫瘍
様の形態であった．直腸の病理組織は，以前の卵管癌
の組織と同一であり，転移性直腸癌と診断した．手術
所見，病理所見より転移経路は脈管性の可能性が高い
と考えられた．現在，短期入院による化学療法を継続
しており，再発等なく，健在である．
4? 大腸印環細胞癌の 2例
福島県立医科大学 第一外科
大須賀文彦，星野 豊
佐瀬善一郎，樫村 省吾
木暮 道彦，寺島 正典
後藤 満一
症例1は 80歳代男性．右下腹部腫瘤で受診．CSに
て盲腸に3型腫瘍，生検Group 5．腹膜播種，#216転
移で姑息的に回盲部切除術施行．病理は粘液癌/印環細
胞癌．術後63日目に癌性腹膜炎で死亡．症例2は 70歳
代女性．CSにて横行結腸に3型腫瘍，生検Group 5．
#216転移で姑息的に結腸部分切除術施行．病理は症例
1と同様．FOLFOX4継続中．今後新規薬（oxaliplatin,
CPT 11等）の治療成果が待たれる．
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 5? S状結腸癌・直腸癌・緊急手術症例の検討
公立置賜総合病院 外科
間瀬 健次，橋本 敏夫
福元 剛，高須 直樹
木村 真五，東 敬之
小澤孝一郎，薄場 修
豊野 充
下部大腸癌の緊急症例において，再建術施行症例と
Hartmann手術症例を比較検討した．一期的に切除・
吻合再建しても，軽度な縫合不全以外重篤な合併症の
発症はみられなかった．特に術前の ileus tube留置有
効症例では術後合併症が殆どみられず，術後経過も良
好であった．今回は retrospectiveな検討であり，術式
選択でbiasがかかっているためにHartmann手術で
合併症が多くみられたと思われる．前処置が有効で全
身状態が良好であれば，下部消化管癌のイレウス症例
でも一期的な切除再建は十分可能であると考えてい
る．
6? 術前抗癌剤治療した大腸癌同時性肝肺転移
の 1例
宮城県立がんセンター 外科
佐藤 正幸，井上 寛子
山並 秀章，三國 潤一
角川陽一郎，藤谷 恒明
椎葉 健一
同 病理
立野 紘雄
【症例】62歳 女性．2005年 10月の検診で右肺野の
異常陰影と便潜血陽性を指摘され，当院紹介となる．
【所見】CEA:20.7 ng/mL CA19 9 :398U/mL．内視
鏡検査で上行結腸に約3 cm大の 2型の腫瘍認め，生
検で高分化腺癌の診断．CTでは肝S6に径 78 mmの
転移巣と肺右葉に計4個の転移巣認めた．【治療】
FOLFILI療法を 6クール施行後，原発巣・転移巣とも
縮小を認め，原発巣と肝転移巣の切除を行った．現在
肺転移巣に対して，外科的切除予定である．
7? 当院における下部直腸癌における術前照射
症例の検討
山形大学医学部・器官機能統御学講座・
消化器一般外科学分野
手塚 康二，須藤 幸一
水谷 雅臣，菅原秀一郎
布施 明，木村 理
当科では20年以上にわたり，症例により術前照射
を行ってきた．今回，当院での照射成績につき検討し
た．【対象】1983年～2004年に当科で手術を施行した
250症例中，術前照射を施行し，根治手術を施行し得た
42例と同時期に当科で根治手術を行った直腸癌手術
例120例を非照射群として検討を加えた．【方法】照射
は，Rb～PでA1以深，遠隔転移がない症例に対して
行った．対向2門照射（骨盤腔）1回 2 Gy，総線量30
 
Gyの照射を行った．照射後，平均12日（5～21日）で
手術を行った．【結果】DukesB，C症例では，照射群，
非照射群で両群間に生存率において有意差を認めな
かった．合併症発生率は，照射群で多い傾向を示した．
8? 超低位直腸癌に対する術前放射線療法の功
罪―内肛門括約筋切除（ISR）の検討―
弘前大学 消化器外科
小山 基，村田 暁彦
西澤 雄介，吉田 淳
丸山 将輝，佐々木睦男
ISRを伴う肛門温存手術に対して術前照射が有用で
あるか否か検討した．対象は2003年から 2005年 7月
までに経験した照射群10例，非照射群12例．両群間
で臨床病理学的因子に有意差はなく，術後合併症は照
射群で縫合不全2例，腸閉塞1例，非照射群が縫合不
全1例．転移は照射群で肺転移3例，骨転移1例，非
照射群で肝転移3例．術後排便機能アンケートで1日
排便回数は照射群が3.7回，非照射群が2.3回．術後排
便機能のQOLは非照射群の67%がほぼ満足してい
たが，照射群は33%．結果として ISRに対する術前照
射は満足できる成績ではなかった．
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 9? mFOLFIRI療法が著効した同時性多重癌
（胃癌，上行結腸癌，横行結腸癌，直腸癌）術
後多発リンパ節転移の 1例
東北大学加齢医学研究所 癌化学療法研究分野
門馬 大輔，吉岡 孝志
柴田 浩行，加藤 俊介
千葉奈津子，下平 秀樹
大塚 和令，角道 祐一
高橋 信，大堀 久詔
安田 勝洋，坂本 康寛
石岡千加史
症例は53歳男性．96年，胃癌，大腸癌のため手術．
05年，術後再発，多発性リンパ節転移と診断され
mFOLFIRI療法を施行．経過中，Grade3の好中球減
少症，CPT 11による徐脈を認めたが，3回目投与後に
はリンパ節転移の消失を認めた．現在まで15回施行し
ているが，局所再発，遠隔転移を認めず治療を継続し
ている．当科では17症例にmFOLFIRI療法を行い
CRを得られたのは本症例1例だった．
10? 高度進行・再発大腸癌に対する TS1投与症
例の検討
山形県立河北病院 外科
磯部 秀樹，稲葉 行男
三浦 卓也，森谷 敏幸
滝口 純，林 健一
渡部 修一
2001年 4月から2006年 3月まで，TS1を 1クール
（4投 2休）以上投与した大腸癌症例は30例で，
stageIVが 19 例，再発例が11例であった，有害事象は
Grade 2までであり，30例中 13例は有害事象を認め
なかった．RECIST による効果判定ではSD 13例，PD
 
14例，NE 3例で奏効率は0%であった．前治療がな
い症例13例のうち8例が SDであった．Median sur-
vival time (MST)は 627日で長期生存例もあり，高
齢者に対しても安全に施行することができた．
11? 当科における進行・再発大腸癌に対する
mFOLFIRI療法の治療成績
東北大学病院・腫瘍内科，東北大学加齢医学研究所・
癌化学療法研究分野
大堀 久詔，加藤 俊介
吉岡 孝志，柴田 浩行
酒寄 真人，千葉奈津子
下平 秀樹，大塚 和令
角道 祐一，高橋 信
安田 勝洋，坂本 康寛
石岡千加史
当科で施行したmFOLFIRI療法 26症例について，
その有害事象・治療成績を評価した．初回投与群で奏
功率50%,TTP119 日以上であった．前治療歴のある
群では，奏功率11.1%,TTP101日であった．血液系副
作用は従来の報告同様であったが，消化器系副作用は
比較的軽度であった．以上より，mFOLFIRI療法は従
来のFOLFIRI療法の効果の点で遜色なく，副作用は
軽度で，非常に有用であると考える．
12. 当科におけるオキザリプラチン使用例の検
討
山形県立中央病院 外科
須藤 剛，池田 栄一
桜井 直樹，山内淳一郎
佐藤 敏彦，飯澤 肇
当院におけるオキザリプラチン施行例の50の検討．
評価はRECIST，有害事象はNCI CTC．first line :
second line以降は 15例 :35例，観察期間115日
（47～ 205):65（30～215）1st line右側結腸，2??line
以降は直腸が多い．奏効率1st 27% (PR 3,SD 3)2??
3.3%(PR1,SD”)．TTPは 207日 :118．末梢神経障害
6例Gr1:9 例（2例Gr2）．アナフィラキシー3例(Gr2
 
2例，Gr3 1例)．1st line著効 2例(H3症例に投与後
根治切除例)．結語 :観察期間は短いが比較的安全に施
行でき，first lineでの効果は期待できると思われた．
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 13? 当科における FOLFOX療法の現況
東北大学加齢医学研究所・癌化学療法研究分野，
東北大学病院・腫瘍内科
大塚 和令，吉岡 孝志
柴田 浩行，加藤 俊介
千葉奈津子，下平 秀樹
角道 祐一，高橋 信
大堀 久詔，安田 勝洋
坂本 康寛，石岡千加史
当科でFOLFOX療法を施行した進行・再発大腸癌
症例のうち45症例について，その有効性を奏効率・
TTPなどの観点から検討する．また，治療に伴う副作
用や治療中止・減量投与の主因についても考察する．さ
らに，症例をFOLFOX4療法群とmFOLFOX6療法
群に区分し，両群での有効性や副作用に関する相違に
ついても比較検討する．
14.? 進行・再発大腸癌に対する化学療法の現況
（mIFLから FOLFOX，FOLFIRIへ）
市立秋田総合病院 外科
高橋 賢一，伊藤 誠司
加藤 雅志，長谷川 傑
和嶋 直紀，橋爪 隆弘
古屋 智規，添野 武彦
平成15年から2年間の mIFL投与 17例の奏効率
は52.9%であった．PD後FOLFOX移行の12例では
奏効はなかったが，11例で SDの効果がみられた．し
かしFOLFOXは特有な有害事象により終了した例が
多かった（末梢神経障害 :20%，アレルギー :30%）．
さらにFOLFIRIに移行した4例を含め8例が生存中
で，mFL 17例は平均観察期間24ヶ月，累積2年生存
率は61.1%,MSTは 29ヶ月であった．
15? 開腹および腹腔鏡下肛門外反転による直腸
低位前方切除術について
東北厚生年金病院 外科
中村 隆司，大越 崇彦
岩指 元，佐々木 剛
斉藤 雄康，藤川奈々子
三友 英紀，松野 正紀
下部直腸腫瘍に対する低位前方切除術に際して直腸
を肛門外に反転させれば直視下に腫瘍の肛門側切離線
を決定，切除できる．梶谷環の手術書（1992)や，J
 
Tanaka（1996)らにより腹腔鏡下手術法の報告がされ
ている．我々も6例（3例開腹，3例腹腔鏡）に施行し，
非常に有効であった．実際をビデオで供覧．切除後ま
つり縫いをかけcirculoar stapling，最近はカーブド
カッターで粘膜面から切離後DST施行も行いやす
い．
16? 腹腔鏡下大腸切除術修得における経験
東北労災病院 外科
武者 宏昭，徳村 弘実
豊島 隆，鹿郷 昌之
柿田 徹也，松村 直樹
腹腔鏡下大腸切除術 (LAC)修得は決して容易で
ない．LAC修得における個人的経験を報告する．当院
のLACを始める条件は，ラパ胆50例，LACとLAG
の助手とスコピストが最低30例．術者として現在まで
にLACを 34例経験 (分割手術5例含む）．困難な点
は，狭い視野，場の展開，解剖の確認が容易でない事．
開腹手術の経験，習熟者の手術を数多く見る，hand
 
eye cordinationの経験が必要．手術の制限時間を設定
せず，dryfieldでの手術が重要．
17? 新規約（第 7版）に従った大腸癌治療成績と
問題点―治癒切除例の解析を中心に―
青森市民病院 外科
橋爪 正，佐藤 利行
小野 裕明，川嶋 啓明
西 隆，柴崎 至
遠藤 正章
1993 2002年の初回治癒切除744例（結腸468，直腸
276）が対象．
＜結果＞ ［新］［旧］の生存率曲線の分布は［新］
stage3a，stage3bにおいて［旧］より明瞭で転移個数
を重視した gradingは有用と思われた．側方転移の累
積5生率は50%（n＝10）で，例数は少ないが側方郭清
の有効性が示唆された．
＜結論＞ 新規約はTNM 分類との整合性を重視し
改訂されたが，日本独自のきめ細かい gradingの工夫
により旧規約を越える精度を得た．
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 18? 集学的治療が奏効した肝転移症例の検討
東北大学 生体調節外科
唐澤 秀明，溝井 賢幸
三浦 康，小林 照忠
木内 誠，小山 淳
大沼 忍，佐々木宏之
高見 一弘，金子 直征
佐々木 巖
当初手術不能と判断され，全身または動注化学療法
を行っていた大腸癌肝転移症例において，化学療法が
奏効し手術可能となった3例を経験したので報告す
る．大腸癌肝転移症例の治療は，切除可能ならば原則
手術であるが，非切除と判断された症例においても，化
学療法後に切除可能となることもある．今回報告する
3例は長期生存を得ることに成功しており，全身状態
などが許せば積極的な集学的治療を試みるべきである
と考えられた．
19? 直腸癌術後再発症例に対する放射線治療
東北大学 放射線治療科
藤本 圭介，小川 芳弘
有賀 久哲，山田 章吾
目的 :直腸癌術後再発例に対する放射線治療の生命
予後改善効果を検討．
結果 :対象 38例，年齢39～82歳（中央値64.5），投
与線量42～87 Gy（中央値67.0）．全生存率は3年
12.6%（中央値25.3±1.2月），局所無再燃生存率は3年
42.3%（中央値28.9±4.7月）で，両者とも高線量群
（＞66 Gy）にて良好．
結論 :66 Gyを超える線量の投与で生存率の改善が
認められた．
20? 悪性腫瘍家系内集積と STK11の germline
 
mutationを認めた Peutz-Jeghers症候群
の 1例
星総合病院 外科，?東北家族性腫瘍研究会
佐久間威之，野水 整
山田 睦夫，片方 直人
渡辺 文明，竹之下誠一?
症例は40歳男性のPJS患者．38歳時に回腸・大腸
ポリープ切除を受け，その摘出病理診断は全て過誤腫
であった．家系内に子宮体癌を含む7名の癌罹患者を
認めた他に第1度近親者7名と姪1人に口唇色素斑が
認めた．本症例のDNAからSTK11遺伝子解析を実
施．その結果，exon5 codon212でのACC→AC(1bp
 
deletion)によるフレームシフト変異が確認された．
今後本症候群の確定診断や保因者診断にこの遺伝子診
断が有用と考えられた．
21? HNPCC家系の手術経験
青森県立中央病院 外科
西川 晋右，井川 明
赤坂 治枝，青木 計績
久留島徹大，大里 雅之
井上 茂章，中舘 敏博
三上 泰徳，森田 隆幸
34歳女性でRbRaに 1型の高分化腺癌を認めた．家
族歴でHNPCCの診断基準のAmsterdam criteria II
を満たしていた．低位前方切除術および両側側方郭清
を施行した．遺伝子検査でDNAミスマッチ修復遺伝
子のhMLH1の変異が同定されたため家系内未発癌
者の発症前診断が可能だが同意が得られていない．今
後も慎重な経過観察を続けるとともに，本疾患の詳細
な説明とカウンセリングを続けて行く．
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